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Calcitonin: Intervention to improve patient
safety and the efﬁciency of the prescription
Sr.  Director:
El 24  de  julio  de  2012,  la  Agencia  Espan˜ola  de  Medicamento
y  Productos  Sanitarios  (AEMPS)  publicó  una  nota  informativa
en  la  que  se  comunicaba  que  existe  una  relación  entre  
tratamiento  prolongado  con  calcitoninas  y  un  increment
del  riesgo  de  tumores,  concluyendo  que  los  beneﬁcios  n
superan  a  los  riesgos  en  el  tratamiento  de  la  osteoporo
sis  posmenopáusica  (única  indicación  aceptada  en  la  ﬁch
técnica),  por  lo  que  recomendaba  revisar  los  tratamiento
y  valorar  el  cambio  a  otra  alternativa.  Hay  que  tener  e
cuenta  que  la  osteoporosis  es  solo  uno  de  los  factores  d
riesgo  de  fracturas2,3 y  que  el  objetivo  del  tratamiento  es  
reducción  de  la  fractura  de  cadera,  cosa  que  la  calcitonin
no  ha  demostrado.El  procedimiento  habitual  de  notiﬁcación  de  las  alertas
de  seguridad  sobre  medicamentos  es  su  envío  al  coordina-
dor  y  responsable  de  farmacia  de  cada  centro  de  salud.  Este
sistema  no  garantiza  que  todos  los  médicos  estén  informa-
dos.  Por  otra  parte,  el  médico  debe  localizar  a  sus  pacientes
afectados  y  esto  no  siempre  es  fácil  y  requiere  tiempo,  lo
cual,  especialmente  en  cupos  grandes,  puede  ser  difícil  de
llevar  a  cabo.
El  objetivo  de  nuestro  trabajo  fue  medir  el  impacto
de  un  nuevo  sistema  de  notiﬁcación  de  alertas  de  segu-
ridad  de  medicamentos,  que  se  puso  en  marcha  hace
un  an˜o  en  el  servicio  de  farmacia  de  atención  primaria,
con  el  ﬁn  de  garantizar  que  las  recomendaciones  de  la
AEMPS  se  hagan  efectivas  en  todos  los  pacientes  afecta-
dos.  El  área  atiende  a  una  población  de  aproximadamente
270.000  habitantes  y  cuenta  con  210  médicos  de  fami-
lia.
La  intervención  realizada  consistió  en  la  obtención  desde
el  programa  de  facturación  de  recetas  (Concylia)  de  lahttp://dx.doi.org/10.1016/j.aprim.2012.12.009
identiﬁcación  de  todos  los  pacientes  en  tratamiento  con  ca
citonina  intranasal  en  el  periodo  de  enero  a  junio  de  201
y  el  envío  a cada  médico  de  la  relación  de  sus  paciente
Se  localizaron  312  pacientes  en  tratamiento  continuado  co
calcitonina,  correspondientes  a  124  médicos  de  familia.
Posteriormente  se  obtuvo  la  relación  de  pacientes  e
tratamiento  en  el  periodo  de  agosto  a  octubre  de  2012  
se  realizó  la  comparación  entre  ambos  periodos.  En  u
mes  se  había  retirado  el  tratamiento  a  273  pacientes  (88%
Prácticamente  la  totalidad  de  los  médicos,  ante  el  envío  d
la  alerta  personalizada,  retiró  el  tratamiento  a  sus  pacien
tes,  a  pesar  de  que  la  mayoría  de  estos  tratamientos  e
nuestra  área  son  iniciados  por  atención  especializada.  Est
pone  en  evidencia  la  implicación  del  médico  de  familia  e
la  seguridad  de  sus  pacientes.
A  252  pacientes  se  les  retiró  la  calcitonina  y  no  s
sustituyó  por  otra  alternativa  por  no  cumplir  los  cr
terios  de  tratamiento.  De  estos,  38  estaban  con  otr
medicamento  para  el  tratamiento  de  osteoporosis  que  s
mantuvo  tras  retirar  la  calcitonina.  En  21  pacientes  se  su
tituyó  la  calcitonina  por  otro  medicamento,  generalment
alendronato.
A  la  vista  del  número  de  tratamientos  retirados,  hemo
calculado  el  impacto  económico  de  la  retirada  y  sustitución
de  estos  tratamientos,  resultando  que  se  ha  evitado  un  coste
anual  de  239.420  D  . Así  pues,  la  retirada  de  estos  trata-
mientos,  además  de  mejorar  la  seguridad  de  los  pacientes,
consigue  evitar  un  gasto  ineﬁciente.
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concepto  de  cuidados  centrados  en  el  paciente  (patient-
ntred  care)  nos  está  sugiriendo  la  necesidad  de  redeﬁnir
unos  parámetros  a  la  hora  de  hablar  de  calidad  en  los  sis-
as  de  salud1.  En  este  contexto,  la  publicación  del  Euro
alth  Index  20122 deja  a  Espan˜a en  un  discreto  lugar  en
que  a  la  «percepción  pública  de  los  servicios  de  salud»
reﬁere.  Este  euroranking  sanitario,  con  sus  limitaciones,
ne  de  maniﬁesto  que  si  el  paciente  debe  ser  el  eje  de
cisión  y  el  centro  del  sistema,  la  calidad  debe  tener  en
enta  la  satisfacción  del  usuario  con  el  propio  sistema.
tenor  de  los  resultados  publicados  por  el  Euro  Health
ex  2012, y  que  han  contado  con  una  notable  difusión  en
dios  especializados3,  cabe  preguntarse  si  realmente  los
an˜oles  están  tan  insatisfechos  con  su  sistema  de  salud
mo  denota  este  informe.
El  estudio  EUprimecare  es  un  proyecto  europeo  que
enta  con  la  participación  de  Espan˜a, Italia,  Estonia,  Litua-
,  Alemania,  Hungría  y  Finlandia  y  que  pretende  poner
 maniﬁesto  la  situación  de  los  diferentes  sistemas  de
nción  primaria  en  Europa  en  cuanto  a  costes  y  cali-
d.  Este  último  parámetro  fue  medido  mediante  encuestas
abla  1  Comparación  del  nivel  de  satisfacción  de  los  usuarios  de  los  sistemas  de  atención  primaria  en  Espan˜a  frente  al  resto
e países  participantes  en  EUprimecare  (n  total  =  3.020)
ariable  Espan˜a  EUprimecare  p
Media  (DE)  Media  (DE)
juste  a  sus  necesidades  de  la  disponibilidad  de  las  citas  en  AP  3,75  (0,80)  4,10  (1,01)  <  0,001a
iempo  medio  de  espera  para  obtener  una  cita  no  urgente  en  AP  3,58  (0,82)  3,86  (1,11)  <  0,001a
iempo  de  espera  en  la  sala  de  espera  de  AP  3,37  (0,88)  3,74  (1,10)  <  0,001a
decuación  de  la  duración  de  las  consultas  con  el  médico  de  AP  3,66  (0,72)  4,23  (0,90)  <  0,001a
acilidad  para  hablar  de  sus  problemas  con  el  médico  de  AP  3,85  (0,82)  4,31  (0,89)  <  0,001a
apacidad  de  escucha  del  médico  de  AP  3,86  (0,79)  4,34  (0,86)  <  0,001a
xplicaciones  del  médico  de  AP  sobre  las  pruebas  y  tratamientos  3,88  (0,74)  4,18  (0,94)  <  0,001a
ctividades  y  servicios  de  prevención  de  enfermedades  (vacunas,
consejos,  pruebas  diagnósticas)  ofrecidos  en  AP
3,80  (0,81)  3,87  (1,07)  <  0,251
ruebas de  diagnóstico  ofrecidas  en  AP  3,82  (0,81)  3,99  (1,03)  <  0,002a
a  ayuda  prestada  por  el  personal  de  AP  (sin  incluir  al  médico  de  AP)  3,91  (0,77)  4,32  (0,83)  <  0,001a
atisfacción  global  con  la  atención  recibida  en  AP  3,93  (0,71)  4,04  (0,94)  <  0,017a
poblacionales  entre  todos  los  países  miembros  (n  =  3.020).
En  la  encuesta  poblacional,  431  participantes  eran  usuarios
de  los  servicios  de  atención  primaria  en  Espan˜a.  La  encuesta
fue  disen˜ada a  partir  de  una  búsqueda  bibliográﬁca  y  del
trabajo  en  grupos  focales  en  los  7  países  que  forman  parte
del  proyecto.  El  objetivo  era  identiﬁcar  los  aspectos  que  la
población  consideraba  más  relevantes  a  la  hora  de  hablar  de
satisfacción  en  atención  primaria.  Finalmente,  se  concretó
una  encuesta  donde  se  preguntaba  a  los  usuarios  de  aten-
ción  primaria  acerca  de  su  satisfacción  con  los  diferentes
aspectos  identiﬁcados  como  más  importantes.
La  satisfacción  de  los  usuarios  con  los  sistemas  de
atención  primaria  en  Espan˜a en  una  escala  de  1  a  5  fue
superior  a 3  para  todas  las  variables  evaluadas,  incluyendo
la  satisfacción  global.  La  media  de  satisfacción  de  todos  los
ítems  fue  de  3,76.  Sin  embargo,  la  satisfacción  en  Espan˜a
fue  inferior  para  todos  los  indicadores  con  respecto  a  la
media  del  resto  de  países  (tabla  1).  Los  ítems  con  menores
niveles  de  satisfacción  fueron  aquellos  relacionados  con
la  accesibilidad  de  los  servicios:  disponibilidad  de  cita,
tiempos  de  espera  y  duración  de  la  consulta.  Los  usuarios
expresaron  mayores  niveles  de  satisfacción  en  las  cuestiones
relacionadas  con  las  habilidades  sociales  de  los  profesiona-
les  sanitarios:  diálogo,  explicaciones,  atención  prestada  y
ayuda  del  personal.  La  satisfacción  con  las  actividades  de
prevención  y  los  tests  de  diagnóstico  ofrecidos  en  atención
primaria  presentaron  valores  ligeramente  superiores  a  la
media.
Por  todo  ello,  se  puede  concluir  que  los  usuarios
de  los  servicios  de  atención  primaria  en  Espan˜a  estánP: atención primaria; DE: desviación estándar.
a Diferencias estadísticamente signiﬁcativas (p < 0,05 para un intervalo
esto de países europeos participantes en el EUprimecare (test de la t de de conﬁanza del 95%) al comparar las medias de Espan˜a y el
 Student).
